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Ávadas / tikslas
Storosios þarnos divertikuliozë gana daþna virðkinamojo trakto liga. Daþniausiai pasitaiko kairës pusës storosios þar-
nos divertikuliozë, kuri neretai komplikuojasi divertikulitu. Aklosios þarnos divertikulitø, imituojanèiø ûminá apendici-
tà, pasitaiko retai. Mûsø tikslas – pateikti du klinikinius aklosios þarnos divertikulito atvejus.
Ligoniai ir metodai
1995–2003 metais Ðiauliø ligoninës II chirurgijos skyriuje gydyti ir operuoti du ligoniai, sirgæ aklosios þarnos ûminiu
divertikulitu. Atlikta retrospektyvi ðiø ligoniø ligos istorijø analizë.
Rezultatai
Per pastaruosius aðtuonerius metus operuoti du ligoniai, sirgæ aklosios þarnos nekroziniu divertikulitu ir lokaliu perito-
nitu. Tai buvo 55 ir 67 metø amþiaus vyrai. Hospitalizuoti praëjus 18–36 valandoms nuo ligos pradþios, konstatavus
tipinio apendicito klinikà. Skubios operacijos metu rastas nekrozës apimtas aklosios þarnos divertikulas ir lokalus peri-
tonitas. Atlikta apendektomija ir divertikulektomija. Pooperacinis laikotarpis be komplikacijø. Patohistologinio tyrimo
atsakymas – nekrozinis perforacinis diverikulitas.
Iðvados
Retais klinikiniais atvejais aklosios þarnos ûminis divertikulitas imituoja ûminio apendicito klinikà. Todël operacijos
metu aptikus nepakitusià kirmëlinæ ataugà, bûtina apþiûrëti ne tik galinæ klubinës þarnos dalá, vidines genitalijas, bet
ir aklàjà bei kylanèiàjà storosios þarnos dalá. Aptikus aklosios þarnos divertikulità, vienmomentiðkai reikia paðalinti
prakiurusá divertikulà ir kirmëlinæ ataugà.
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Reti atvejai
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Backkground / Objective
Acquired diverticula in the arched large intestine can be found for 40–45% of patients, in descending – for 13%, in
transverse – for 7%, in ascending – for 6% of patients, in the cecum – 1–3% of total number of cases of diverticulosis
in the large intestine. Diverticulitis happens for 10–25% of patients with diverticulosis. The clinical image of rarely
observed diverticulitis of the ascending colon, cecum or of the vermiform appendix reminds the clinic of acute appen-
dicitis. After diverticulitis has developed once, this process tends to repeat. The prognosis of recurrent diverticulitis is
worse. However, even the first episode of diverticulitis is complicated for a quarter of patients and requires surgical
treatment. Therefore, two histories of patients with cecum diverticulitis are described.
Clinical cases
In the course of the last 8 years in our department we had to treat and to make surgeries for two patients with necrotic
diverticulitis and local peritonitis. They were 55 and 67 years of age, arrived as in-patients within 18–36 hours after
getting sick. The clinic was that of typical appendicitis. Urgent surgeries were made. During surgery, necrotic diverticu-
la of the cecum with local peritonitis were found. The diverticula and vermiform appendices were removed simultane-
ously. The post-surgical periods were without complications. The pathistological testing proved the surgical diagnoses.
Later the patients did not apply to us.
Conclusions
During surgery aimed to performe appendectomy it is necessary to inspect not only the tail part of the ileum, internal
genitals, but also the cecum and the ascending part of large intestine. Also, in the case of existence of local or some-
how dispersed peritonitis, during surgery for acute appendicitis and finding diverticulitis of the cecum, it is necessary
to remove the leaking diverticulum and the vermiform appendix at the same time.
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Ávadas
Pirmà kartà storosios þarnos divertikuliozæ apraðë Mor-
gagni 1700 metais. 1915 metais Case apibûdino klini-
kinius divertikuliozës ir divertikulito skirtumus. Tik pa-
vienës specializuotos klinikos turi didesnæ ðiø ligø chi-
rurginio gydymo patirtá. Gaubtinës þarnos divertikulio-
zës paplitimas vertinamas pagal þarnyno tyrimø rentge-
nu ir autopsijø duomenis.
Iðskiriami ágimti (tikrieji) ir ágyti (netikrieji) diverti-
kulai [1]. Ágimti divertikulai turi visus þarnos sienelës
sluoksnius, o ágyti – seroziná, pogleiviná ir gleivinës
sluoksnius (iðskyrus raumeniná). Ágyti divertikulai susi-
daro padidëjus vidiniam þarnø slëgiui ir atsiradus silpnø
vietø raumeniniame þarnos sluoksnyje [1–5]. Ðios vie-
tos ten, kur kraujagyslës, ypaè venos, limfagyslës eina
per raumeniná þarnos sluoksná. Ágimti storosios þarnos
divertikulai daþniausiai esti pavieniai, didesni ir yra de-
ðinëje storosios þarnos pusëje, o paèioje þarnoje – prie-
ðingoje þarnos pasaito pusëje. Ágyti storosios þarnos di-
vertikulai – dauginiai, nedideli ir iðsidëstæ dviem eilëmis
arèiau þarnos pasaito [1, 3, 5, 7, 8]. Daþnai divertikulai
atsiveria á þarnos riebalines ataugëles, dël to operuojant
kartais juos sunku pastebëti.
Beveik 80% ligoniø bûdingi dauginiai divertikulai.
Apie 70% divertikulø yra kairëje storosios þarnos pusë-
je, 14% – deðinëje, 16% – abiejose [9]. Storosios þarnos
riestinës dalies divertikulai sudaro apie 40–45%, nusi-
leidþianèiosios – 13%, skersinës – 7%, kylanèiosios –
6% [7], aklosios – 1–3% [7, 10] visø storosios þarnos
divertikuliozës atvejø. Ið visø virðkinimo sistemos diver-
tikulø reèiausi yra kirmëlinës ataugos [9]. Jie taip pat
bûna ágimti ir ágyti. Ágimti divertikulai yra kirmëlinës
ataugos virðûnëje ir prieðingoje pasaito pusëje. Ágyti di-
vertikulai yra dauginiai ir yra prie pasaito [9].
Viena ið daþniausiø divertikulo komplikacijø yra di-
vertikulitas. Ávairiø autoriø duomenimis, ði komplika-
cija pasireiðkia 10–25% ligoniø, serganèiø storosios þar-
nos divertikulioze [1, 4, 7, 8]. Kylanèiosios, aklosios
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storosios þarnos dalies ar kirmëlinës ataugos divertiku-
lito klinikinis vaizdas primena ûminá apendicità. Jei
uþdegimas aprimsta ir ligonis pasveiksta, ðiø ligø prie-
þastis daþniausiai lieka neaiðki. Vienà kartà pasireiðkæs
divertikulo uþdegimas linkæs pasikartoti [4, 8]. Karto-
tiniø divertikulitø prognozë blogesnë: 60% ligoniø bû-
na divertikulito komplikacijø, iki 5–10% atvejø pa-
dvigubëja mirðtamumas, beveik visus vargina liekamieji
reiðkiniai [4]. Po pirmo nekomplikuoto divertikulito
epizodo treèdalis ligoniø visai pasveiksta, treèdaliui lieka
nepastovus skausminis sindromas, treèdaliui divertiku-
litas kartojasi [4]. Taèiau jau per pirmàjá divertikulito
epizodà maþdaug ketvirtadaliui ligoniø jis komplikuo-
jasi ir tenka gydyti chirurgiðkai [4]. Po chirurginio gy-
dymo divertikulø gali atsirasti likusioje þarnos dalyje,
nuo jø komplikacijø dalá ligoniø tenka operuoti antrà
kartà [4].
Klinikiniai atvejai
Per pastaruosius aðtuonerius metus mûsø skyriuje teko
gydyti ir operuoti du ligonius, sirgusius aklosios þarnos
nekroziniu divertikulitu ir lokaliu peritonitu. Ðie ligo-
niai buvo pradëti gydyti ir operuoti kaip nuo ûminio
apendicito.
Pirmasis, 55 metø ligonis 1996 m. balandþio 3 d.
atvyko á Chirurgijos skyriø. Sirgo 18 valandø. Skun-
dësi skausmu deðinëje pilvo pusëje, pykinimu, vëmi-
mu, vienkartiniu viduriavimu. Apþiûros duomenys: ryð-
kus skausmingumas deðinëje klubinëje srityje, lokalus
raumenø ásitempimas, pilvaplëvës dirginimo poþymiai.
Kraujo tyrimas rodë leukocitozæ. Átarus ûminá apendi-
cità, skubiai operuotas. Apþiûrint pilvo organus, ties
aklosios þarnos kupolu rastas taukinës infiltratas; jis bu-
ku bûdu iðdalytas. Rastas apie 1,5 cm skersmens, pil-
kos spalvos, nekrozës apimtas divertikulas. Jis paðalin-
tas, kultë invaginuota dviejø aukðtø kisetine ir pavie-
nëmis siûlëmis. Kirmëlinë atauga – be didesniø poky-
èiø. Atlikta tipinë apendektomija.  Ties aklàja þarna
ákiðtas drenas. Po operacijos ligoniui skirta metronida-
zolio, gentamicino. Pooperacinis laikotarpis sklandus.
Po 7 parø iðleistas á namus. Storosios þarnos rentgeno-
loginis tyrimas neatliktas. Patohistologinis atsakymas:
kirmëlinë atauga nepakitusi, gangreniniai divertikulo
pokyèiai.
Antrasis, 67 metø ligonis 1999 m. spalio 14 d. á chi-
rurgijos stacionarà atvyko praëjus trims paroms nuo
susirgimo pradþios. Skundësi pilvo skausmu. Apþiûros
duomenys: pilvas nedaug pasipûtæs, skausmingas, ási-
tempæs deðinëje klubinëje srityje, silpni pilvaplëvës dir-
ginimo reiðkiniai. Kraujo tyrimas rodë leukocitozæ. Sku-
biai operuotas. Operacijos metu rasti keli aklosios þar-
nos divertikulai (0,5–1 cm), kuriø vienas prakiuræs, ant-
riniu bûdu paraudusi kirmëlinë atauga. Prakiuræs di-
vertikulas rezekuotas, kultë invaginuota dviem aukð-
tais, atlikta tipinë apendektomija. Pilvas iðplautas, ið-
sausintas, ákiðtas drenas ties aklàja þarna, uþsiûtas. Po
operacijos ligoniui skirta metronidazolio, gentamici-
no, zinacefo. Þaizdai sugijus pirminiu bûdu, po 9 parø
iðleistas á namus. Patohistologinis atsakymas: kirmëli-
nëje ataugoje minimalûs serozito poþymiai, divertiku-
lo sienelë gangrenavusi su leukocitine infiltracija. Po
1 mënesio atliktas retrogradinis storosios þarnos tyri-
mas ir nustatyti dauginiai storosios þarnos divertikulai.
Paskui ligonis á mus nesikreipë.
Diskusija
Pastaruoju metu pasaulyje daugëja komplikuotos storo-
sios þarnos divertikuliozës atvejø [8]. Ðios ligos chirurgi-
nis gydymas susijæs su gana nemaþa pooperaciniø kom-
plikacijø rizika. Be to, divertikulioze daþniausiai serga
senyvi ligoniai, kuriems yra sunki gretutinë patologija.
Ávairiose ðalyse sergamumas divertikulioze sudaro iki 30%
storosios þarnos ligø, o vyresniems kaip 50 metø ligo-
niams – iki 50%. Ypaè didelis ðis rodiklis ekonomiðkai
iðsivysèiusiose ðalyse. Sergamumo didëjimas aiðkinamas
gyvenimo trukmës vidurkio ilgëjimu, mitybos pokyèiais,
susijusiais su maþesniu maisto skaidulø vartojimu, me-
dicinos diagnostikos priemoniø tobulëjimu ir kita. Mû-
sø atlikta dviejø klinikiniø atvejø apþvalga rodo, kad diag-
nozuojant ir operuojant ûminá, ypaè katariná, apendici-
tà, reikëtø bûti itin budriems ir átarti gana retà ligà –
aklosios þarnos divertikulità.
Ûminiu apendicitu daþniau serga jaunesni asmenø.
Diferencijuojant ðias ligas vadovaujamasi apendicitui bû-
dingais apèiuopos simptomais. Taèiau atipiná, o kartais
ir tipiná ûminá apendicità bei divertikulità ne visada áma-
noma atskirti, ypaè pasireiðkus jø komplikacijoms – pra-
kiurimui, pûliniui, peritonitui. Diagnozë daþniausiai pa-
aiðkëja tik operacijos metu.
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Ávairûs autoriai apraðo keletà aklosios þarnos diverti-
kulito chirurginio gydymo metodø. Tai:
• iðilginë kolotomija iki gleivinës, divertikulo pagrin-
do perriðimas, vieno aukðto siûlë;
• áprastinis kirmëlinës ataugos paðalinimas;
• ligatûrinis kirmëlinës ataugos paðalinimas;
• deðinës pusës storosios þarnos paðalinimas, atliekant
klubinës ir skersinës storosios þarnos jungtá;
• cekostoma.
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Iðvados
Kartais chirurgai, operuodami ûminá apendicità, paðalina
vizualiai maþai pakitusià ar nepakitusià kirmëlinæ ataugà.
Mes manome, kad ðiais atvejais operuojant bûtina apþiûrë-
ti ne tik galinæ klubinës þarnos dalá, vidines genitalijas, bet
ir aklàjà bei kylanèiàjà storosios þarnos dalá. Esame tos nuo-
monës, kad jeigu pilvaplëvës uþdegimas lokalus ar kiek ið-
plitæs ir jeigu operuojant ûminá apendicità randamas gang-
reninis aklosios þarnos divertikulitas, vienmomentiðkai rei-
kia ðalinti prakiurusá divertikulà ir kirmëlinæ ataugà.
